
 
 

ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 
Ja, niżej podpisany/a: 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna: .............................................................................................. 

Numer PESEL rodzica/opiekuna: ................................................................................................ 

Numer telefonu kontaktu: ............................................................................................................ 

jako rodzic / opiekun prawny małoletniego ucznia: 

Imię i nazwisko ucznia: ................................................................................................................ 

Data i miejsce urodzenia ucznia: .................................................................................................. 

Klasa / Szkoła: ............................................................................................................................. 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego niepełnoletniego dziecka w projekcie pt. "Europejskie 
staże-lepsza przyszłość” o numerze FERS-VET-2025-1-PL01-KA122-VET-000307660 
realizowanym w ramach w Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 
2021-2027 realizowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 
„Zagraniczna mobilność edukacyjna uczniów i absolwentów oraz kadry kształcenia 
zawodowego (VET-2)”  

 

Praktyki odbędą się w terminie: 08.03.2026 r. do 21.03.2026 r. (w tym 2 dni podróży). 

 

 

……………………………………… 

Podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 


